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諸種内科的疾患の際の水代謝の変動による変調について
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本論文は主体が正常乃至病理状態にある際急激短時間内の水代謝の変動に際し如何なる変調
を来すかを石川内科入院患者 34名健康人 7名を以て漆鴻出液大量穿刺乃至イグロ νン利尿に
より水分を奪取した場合及び水負荷を行った場合について操作前後 4乃至 5時間に亙り遂時的
に循環血竣量，血液量，血球量，""'"マトクリット値，赤血球数，血清総蛋白濃度及び皮膚丘疹
吸収時聞を比較検討したものであり，血衆量測定は EbansBlue法，総蛋白濃度は Pulfrich 
Reiss法，丘吸収時間(以下 Q.Z)は Mc.Clureの原法に従・った。 
1)渉，耀出液大量穿束1] 13例

(穿刺量 1000cc--3000 cc) 

蓄基出性肋膜炎3例，結核性腹膜炎 3例，多発性竣
液膜炎 1例，癌性腹膜炎3例，肝硬君主症2例，肝梅
毒 I例
初期 (1時間以内)10例に血竣量減少(ー 5.2%--
14.4%)し，血液は濃縮して Q.Zも短縮す。
後期 (2時間後〉再瀦溜急激なす例で血竣量は減
少(ー5.0%--+13.7%)を続け，血液は濃縮するが
総蛋白濃度のみ減少し，再瀦溜緩徐な 6例では血竣ー
量増滅動揺(-5%--+ 10.5%)を繰返して初期減少
よりも増加し，血液は稀釈に傾き Q.Zは何れも短
縮す。即ち穿刺後初期には脱液により血液水分脱出
して血竣量減少し血液は濃縮するが，後期再瀦急
激な場合は更にその像を続け，緩徐な場47は組織液
の流入?とより濃縮の像は消退し反って稀釈に{頃く。 
但し総蛋白濃度のみ減少を示すは一方に血竣蛋自の
透過すると共に組織よりの流ス乏しきためにて，
Q. Zはこのために急速に水分が組織に移行する結 
果短縮せるものと考えられる。 
2)イグ、ロシシ利尿 5例(イグロシ Lo.cc筋注〉
僧帽弁閉鎖不全症2例，癌性腹膜炎 2例，肝硬愛
症 1例， (附〉尿筋症渇試験 1例
初期 (30分〉利尿発現前は血竣量増加(+4.5%--
+10.0%)し，血液稀釈を示す2例と，血疑量減少
( -5.5%......-6.6%)し濃縮を示す 2:例と，不安 1例
あとり。 
後期く 1時閣以後〉利尿高度となると共に全例血
療量減少(ー5.7%・~ー 15.0%)し，血液は濃縮を続
け Q.Zも終始短縮する。
叉対照として尿崩症に渇試験を行い，遂時強制利
尿に伴い血竣量減少 (-4.0%--ー 27.0%)し，血液
濃縮、と共に Q.Zも短縮を続けるふ
従来イグロシシの作用機転は初期稀釈の有無より
腎性或いは腎外性等種々論議されたが，本実験では
初期血竣量増加と稀釈は腎列性要素に血竣量の減少
と濃縮はより多く腎性に起因するものと考えられ， 
Q.Zは全身水代謝の皮膚組織に於ける表現として
も首肯される。. 
3)健康者7.K負荷試験 7例 (7.K1500 cc負荷〉

〈附〉健康者ピツイトリシ注射フk試験 1例

(水 1000cc負荷〉
初期 (2時間以内〉全例血竣量増加(+5.1%--+ 
16.9%)し初期稀釈を示すが， ヘマトクリット値の
減少軽度なるため血球量は増加する。然し血竣量増
加がより大なり。之等は 2時間後~旦復旧し，後期 
(3"'-4時間後〉専び 4例に血疑量増加(+5.5%--+ 
6.7%)して後期稀釈を認め総蛋白濃度のみ増加し 
J 
た。利尿との関係は最大稀釈が最大利尿に先行する
もの 4例，同時なるもの 3例で，叉全例初期に負荷
水の号を排出し 4時間後金量排出した。 Q.Zは全
例初期稀釈に先行乃至一致して短縮し， 2時間後よ 
り原値に復した。 
Marxはか Lる飲水後の特有な水血症の経過曲線
を被蓑波動を描くものとしたが，本研究も叉之を裏、
書し，利尿が一過性稀釈に引続いて起ることが明か
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なる故健康者に水負荷と同時に後葉ホルモ y(ピツ
イト Pン〉を注射すると，利尿発現前には血援量増
加 (+15.4%)して血液稀釈しへマトグ万ット値と
血球量は増加す。 4時間後利尿発現ーと共に之等は原
値に復するが，総蛋白濃度のみ増加した。
即ち初期水血症が起り，血液摩穆圧低下に対L貯 
f蔵蛋自の動員等により総蛋白濃度は増加して来るの
であろうが水分流入大なるため減少し，後期では流 
ス小なるため増加が認められるに至ったものと七考
えられ，血球量の増加は血球の膨化か血球間隔の増 
大乃至血球動員叉は分布異常により，叉 Q.Zの初
期短縮は組織への水分の流入を現わしたものと考え
しろかかるー全身水代謝の安調の皮膚に於けるー表現
とも考えられる。
5)肝疾患水負荷試験 7例(水 1500cc負荷〉
カタル性黄痘 3例，肝硬愛症2例，肝梅毒 1例
初期 (2時間以内〉血竣量著震なく，ヘマトグリ
ット値，血球量，総蛋白濃度増加し赤血球のみ減少
す。後期 (3乃至 4時間)4例は総蛋白濃度増加し
血竣量その他著愛なし。尿量不充分な 3例では血疑
量増加(+3.7%~+12.3%) し血液は稀釈を示し，
Q. Zは著変なし。
即ち肝臓は7.Kを調整し得ず負荷7.Kは肝臓に停滞乃
至血球内にも人り漸次排出されるため，血提量は増
られる。 ー 加を示さず、ヘマトグJ} 'Yト値増加するが，単位体積 
4)ー腎疾患j.K負荷試験 5例(7.K1500 cc負荷〉 中赤血球数は減少す。叉前述の如く動員のため蛋自
慢性腎炎 5例 ・は増加して来るであろうが血竣量増加しないため総
尿排出遅延し 4時間後負荷水量に達せず，初期
(30分後〉血竣量増加(+3.6%~+13.7%) し血液
は稀釈す。 
Q.Zは初期後期何れも短縮す。
以上健康者の如き規則的安動を認めず，初期負荷
水は京蹄設に停滞し血竣量は急激に増加しないため前
述の如く総蛋白濃度増加.し，後期水分は血管内に流
入し血竣量増加するため総蛋白濃度は減少を示すに
到ったものと考えられ， Q. Zの短縮も組織におけ
る所謂水分親和性の強きによると考えられるが，む
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蛋白濃度として増加を示し，後期に水分の血管内流 
スにより血紫量増加した例では総蛋白濃度として波
少を示したものと考えられる。 
6)貧血者水負荷試験 2例 (71<1000 cc負荷〉
十二指腸虫食血(赤血球数平均170'万)2例
健康者の如く初期血媛量増加 (+4.7%'_'+12.1 
%)し初期稀釈を示し， 2時間後復旧し， 後期 (3 
---4時間〉尿量不充分で負荷水は停滞し， 再び血竣
量増加 (+4.1%~十 1 1. 2%) し後期稀釈を示し， Q. 
Zも終始短縮す。
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